Приложение 19
к постановлению АМР «Койгородский» 
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	Администрация МР «Койгородский»
168170, Республика Коми, Койгородский 
район,с.Койгородок,  ул. Мира, д. 7



Заявка для получения финансовой поддержки

Наименование заявителя
___________________________________________________________________________________________________
(полное наименование)
ОГРН _____________________________________________________________________________________________
ИНН _________________________________ КПП (при наличии) ___________________________________________
Код ОКВЭД (основной) ____________Наименование ОКВЭД (основной):___________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Расчетный счет N _____________________________________в_____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
БИК ______________________________________________________________________________________________
Корреспондентский счет N ___________________________________________________________________________
Юридический адрес _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес (место нахождения) ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Телефон (________) ___________ Факс ______________ E-mail ____________________________________________
Контактное лицо (ФИО, должность, телефон) ___________________________________________________________

Прошу предоставить  финансовую поддержку  в рамках подпрограммы«Въездной и внутренний туризм на территории МО МР «Койгородский» муниципальной программы «Развитие экономики в МО МР «Койгородский»  по следующему направлению:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование вида финансовой поддержки)

Настоящим  гарантируем  достоверность  представленных в составе заявки сведений и подтверждаем, что ____________________________________________________________________
(наименование заявителя)
    -  не  имеет  задолженности  по  уплате  налогов,  сборов, пеней и иных обязательных   платежей   в   бюджетную   систему  Российской  Федерации;
    -  не   имеет   задолженности   по  заработной  плате  перед  наемными работниками более 1 месяца.


К  заявке  прилагаются следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
"____" ____________ 20__ года     
Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящей заявке подтверждаю 
___________/______________________/____________________________/
(должность)    (подпись заявителя)                  (Фамилия, Имя, Отчество)
 М.П.
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